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Post-Op Total Diz Artroplastili Hastalarda Hastalik Algisi Olgegi
ile Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olgegi Sonuglari

Results Of llness Perception Questionnaire And Hospital Anxiety And Depression Scale In
Patients With Postoperative Total Knee Arthroplasty

Ebrar ERKAN?, Ayse NERIMAN NARIN?

OZET

Giris: Total diz artroplasti (TDA) geg¢irmis hastalarda depresyon ve anksiyete prevalansinin yiiksekligi maruz kaldiklari kronik
agr1 ve algiladiklari hastalik faktorleri ile agiklanabilir. Anksiyete ve depresyonun altinda yatan hastalikla ilgili algisal faktorlerin
saptanmasi tedavi ve rehabilitasyon siirecinin etkin yonetilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Amag: Bu ¢aligmanin amaci diz
osteoartriti sebebiyle TDA gecirmis hastalarda hastalik algisi, hastane anksiyete ve depresyonunu degerlendirmektir. Yontem:
TDA operasyonu sonrasi ortopedi servisinde yatan 10 hastanin hastanede kalig siiresi igerisinde (6-8 giin) demografik bilgiler,
hastane anksiyete ve depresyon olgegi (HADO) ile hastalik algisi dlgegini (HAQ) iceren genel bir degerlendirme formu
fizyoterapist-hastanin yiiz ylize goriismesi neticesinde doldurulmustur. Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 62 y1l (£9,11) olan
10 hastanin viicut kitle indeksi ortalamalar1 33,68 kg/m? (+4,80)’dir. Hastalarin %40’inda anksiyete ve %60’ mnda depresyon sinir
ve iizeri tespit edilmistir. Sonu¢: Calismamiz sonucunda ortaya koyabildigimiz HAO ile HADO arasindaki anlamli iliski;
Tiirkgesi onkoloji ve dahiliye hastalarinda kullanilmis HAO’niin fizyoterapi mesleginde de kullanilabilir olabilecegini
gostermektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecince hastalarin hastaliklarini nasil algiladiklar1 tedavideki basarty1 birebir
etkilemesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, Hastalik algis1 6l¢egi, Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi

ABSTRACT

Introduction/Backround: The high prevalence of depression and anxiety in patients with total knee arthroplasty (TKA) can be
explained by the chronic pain they’re exposed to and perceived disease factors. The determination of perceptual factors related
to anxiety and depression underlying disease is important for effective management of treatment and rehabilitation process.
Objectives: The aim of this study was to evaluate ilness perception, hospital depression and anxiety inpatients with TKA due to
knee osteoarthritis. Method: A general evaluation form including demographic information, hospital anxiety and depression
scale (HADS) and illness perception questionnaire (IPQ-R) was completed in the face-to-face interview of 10 patients during
the hospital stay(6-8 days) in the orthopedic ward after TKA operation. Findings: With a mean age of 62 years (£ 9.11), 10
participants mean body mass index was 33.68 kg/m? (+ 4.80). Anxiety was found in 40% of patients, depression in 60%, limit
and above. Result: As a result of our study, the significant relationship between IPQ-R and HADS; suggests that IPQ-R which
Turkish version’s used in onkology and internal disease patients,may be used in the physiotherapy professions. How patients
perceive their illnesses during physiotherapy and rehabilitation process is important in terms of its effect on treatment success.

Key Words: Total knee arthroplasty, ilness perception questionnaire, hospital anxiety and depression scale.

GIRIS sonrast hasta memnuniyet derecesiyle her zaman

. . . ortismemektedir (2). TDA cerrahi bagarisina ragmen
Diz osteoartriti yash popiilasyonda sik goriilmektedir ve bu hastalarin %20’si cerrahiden memnun kalmamaktadir (3).
popiilasyonda disabilite ve agrinin 6nde gelen sebeplerinden Ameliyatin basarisin dlgmek icin kullanlan yéntemler ise
biridir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi sonrast hasta memnuniyetini Slgme konusunda
ileri osteoartritli hastalar igin en uygun ydntem total diz yetersiz kalabilmektedir (4). Son 20 yilda psikososyal
artroplastisi (TDA) olmaktadir (1). Giiniimiizde cerrahi faktorlerin TDA sonrasi fonksiyonel sonuglar iizerindeki
teknikler ve protez tasarimlar sayesinde TDA ameliyat etkisi giderek daha fazla kabul gormektedir. Psikolojik
basarist oldukea yiiksektir ancak bu sonuglar ameliyat distresin, ozellikle anksiyete ve depresyonun TDA sonrasi
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agr1, disabilite, yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini
etkileyebilecegi belgelenmistir (5-7).

Son yillarda, hastanin hastaligi, hastaligin nedenleri,
etkileri ve ilerleyisi hakkindaki inan¢ ve yorumlarini
kapsayan hastalik algisinin iyilesme tizerine etkisine dikkat
cekilmektedir. Yapilan calismalar hastalik algisinin,
romatoid artirit (8), tiiberkiiloz (9) ve kronik kalp
hastaliginda (10) semptomlari, fiziksel disabiliteyi,
anksiyete ve depresyonu, hastalikla basa ¢ikma yetenegini
etkiledigini gostermektedir. Bu sebeple TDA gecirmis
hastalarda da anksiyete ve depresyonun altinda yatan olasi
nedenlerin saptanmasi ve beraberinde uygun yonetim
stratejilerinin belirlenmesi, hastanin konforlu bir hastane
stireci gecirmesine ve cerrahi sonrasi memnuniyetsizlik
oraninin azaltilmasina saglayabilecegi katki acisindan 6nem
arz etmektedir.

Hastalik algisin1 degerlendirme amaciyla gelistirilmis
bircok 0Olgek bulunmaktadir. Bunlardan biri Weinman
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis (11) ve Morris ve ark.
tarafindan 2000 yilinda revize edilmis (12) hastanin hastalik
semptomlarini, nedenlerini ve hastalik hakkinda goriislerini
degerlendiren Hastalik Algis1 Olgegidir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olup Tiirkge
versiyonu i¢ hastaliklar ve kanser hastalar1 {izerinde
denenmistir  (13,14) ancak TDA  gecirmis hasta
popiilasyonunda yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amact TDA gec¢irmis hastalarin anksiyete ve
depresyonunu ve hastalik algisin1 degerlendirmek ve
bunlarin birbiri ile iligkisini aragtirmaktir.

YONTEM

Aragtirmanmn  6rneklemini Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde 2019 Kasim-Aralik
tarihleri arasinda osteoartrit sebebiyle total diz artroplastisi
(TDA) geg¢irmis hastalar olusturmustur. En az okur yazar
seviyesinde ve sorulan sorulara cevap verebilecek diizeyde
olan, ¢aligma agiklandiktan sonra katilmayi kabul eden 10
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastanede kalig siiresi
igerisinde (6-8 giin) hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tibbi tanisina iligkin bilgileri iceren bir Goriisme Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Hastalik Algist

Tablo 1
Mean SD

Yas 62,00 9,11
Boy 1,61 0,08
Kilo (kg) 88,80 18,79
VKI 33,68 4,80
Hastane depresyon skoru 7,50 2,67
Hastane anksiyete skoru 8,30 4,57
Nedenler-psikolojik atif 16,60 5,16
Nedenler-risk etmenleri 18,70 4,66
Nedenler-bagigiklik 6,60 4,03
Nedenler-kaza sans 4,00 2,40

HADO sonuglarina gore hastalarin %40’inda anksiyete ve
%60’1inda depresyon sinir ve iizeri bulunmustur. Hastalarin

Olgegi arastirmaya kor bir fizyoterapist ve hastanin yiiz yiize
goriismesi neticesinde doldurulmustur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilmis, 7
anksiyete, 7 depresyonla ilgili olmak iizere toplamda 14
sorudan olusan ve bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak tizere hazirlanmis bir Slcektir (15).
Yanutlar dortlii likert biciminde degerlendirilmektedir ve her
sorunun 0-3 arasi puanlamasi yapilmaktadir. Hastalik Algisi
Olgegi (HAO) hastanin hastaliga dair 6znel yargisini,
hastaligt  algilayis  bi¢cimini ¢ok  boyutlu  olarak
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis bir 6lgektir. Hastalik
tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri
boyutlar1 olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Hastalik
tipi boyutu, stk goriilen 14 hastalik belirtisini icerir. Bu
belirtileri hastalifin  baslangicindan itibaren yasayip
yasamadigi ve sonrasinda bu belirtileri hastaligi ile
iliskilendirme durumu sorgulanir. Bu boyut, her belirti i¢in
iki soruya da evet/hayir bi¢ciminde yanit verecek bigimde
diizenlenmistir. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu 38
maddeden olusmaktadir ve besli likert tipi Olglim
kullanilmistir. Bu boyut kendi iginde 7 alt Olgegi
icermektedir. Bunlar; siire (akut/kronik), sonuclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, siire
(dongiisel) ve duygusal temsillerdir. Hastalik nedenleri
boyutu ise hastaliklarin olusumundaki olas1 nedenleri iceren
18 maddeden olusur. Besli likert tipi 6l¢tim kullanilir. Bu
boyut, kisinin hastaliginin olast nedenleri hakkindaki
diigiincelerini arastirir ve dort alt Ol¢ek igerir. Bunlar,
psikolojik atiflar, risk etmenleri, bagisiklik, kaza veya sanstir
(13).

BULGULAR

Yas ortalamalar1 62 yil £9,11 (yas aralig1 47-65) ve VKI
ortalamasi 33,68 kg/m? +4,80 olan 8’i kadin 10 hastanin
%60°1 evli, %80’ ilkokul ve %:20’si lise mezunu idi.
Hastalarin %80°1 osteoartrit  disinda eslik eden farkli
hastaligit ve %90’m1 TDA dis1 cerrahi Oykiisii oldugunu
belirtmistir. Hastalarin demografik bilgilerine iliskin
deskriptif analiz sonuglar1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

anksiyete ve depresyon ortalamalar1 ve frekanslar1 Tablo1 ve
Tablo 2.a-b’de gosterilmistir.

Tablo 2.a Hastane depresyon seviyesi

F %
0-7 normal 4 40,00
8-10 sinirda 6 60,00

Tablo 2.b Hastane anksiyete seviyesi

F %
0-7 normal 6 60,00
8-10 sinirda 2 20,00
11 ve usti 2 20,00
anormal
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HAO blgegi kimlik boyutuna gore hastalar en sik agri

Tablo 3.c Eklem sertligi

(%100), yorgunluk ve eklem sertligi (%80)’inden F %
yakinmakta ve  bunlari  mevcut  hastahg  ile Eklem Sertligi Evet 8 80,00
iligkilendirmektedir (Tablo3a-c). Hayir 2 20,00
Hastalikla iligkili | Evet 8 80,00
Tablo 3.a Agn
F % Hastalik nedenleri boyutunda hastalar en fazla risk ve
Agri Evet 10 100,00 bagigiklikla  ilgili  faktorleri  hastaligim  sebebiyle
Hastalikla iliskili | Evet 9 90,00 iliskilendirmislerdir (Tablo 1). Spearman korelasyon testine
gore nedenler boyutundaki bagisiklik ile psikolojik atiflar
(p<0,01), anksiyete ile nedenler boyutundaki risk faktorleri,
Tablo 3.b Yorgunluk bagisiklik ve psikolojik atiflar (p<0,05) (Tablo 4); hastalik
F % hakkindaki goriisler boyutundaki hastalik
Yorgunluk Evet 8 80,00 stiresi(akut/kronik) ve sonuglar ile duygusal temsiller pozitif
| Hayr 2 20,00 iliskili(p<0,05); kisisel kontrol ise sonuglar ile negatif iliskili
Hastalikla iligkili Evet 7 70,00 bulunmustur  (p<0,01). Depresyon, hastalik hakkinda
goriisler boyutunda duygusal temesillerle pozitif, hastaligi
anlamlandirma ile negatif iliski bulunmustur (p<0,05).
Ayrica depresyon ile anksiyete seviyeleri arasinda da
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).
Tablo 4
1 2 3 4 5 6
1-Hastane depresyon seviyesi . ,022* 423 ,311 ,380 ,500
2-Hastane anksiyete seviye ,022* . ,040* ,024* ,022* 341
3-Nedenler- Psikolojik atif ,423 ,040* . ,053 ,000** ,238
4-Nedenler-Risk etmenleri ,311 ,024* ,053 . ,061 ,299
5-Nedenler-Bagisiklik ,380 ,022* ,000** ,061 . ,326
6-Nedenler-Kaza sans ,500 ,341 ,238 ,299 ,326
*p<0,05 (1-tailed)
**p<0,01 (1-tailed)
Tablo5
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Hastane depresyon ,022* ,500 ,154 -,461 -,460 -,043* -,273 ,031*
seviyesi
2-Hastane anksiyete ,022* ,350 ,070 ,485 ,394 -,324 -,335 ,084
seviye
3-Hastalik siiresi ,500 ,350 ,152 ,395 ,242 117 -,483 ,025*
(AIK)
4-Sonuglar ,154 ,070 ,152 . -,008** ,093 ,194 -,199 ,041*
5-Kisisel Kontrol -,461 ,485 ,395 -,008** ,326 ,133 -,157 ,220
6-Tedavi kontrolii -,460 ,394 ,242 ,093 ,326 ,079 ,208 ,139
7-Hastalig1 -,043* -,324 117 ,194 ,133 ,079 ,189 ,440
anlamlandirma
8-Siire ( dongiisel) -,273 -,335 -,483 -,199 -,157 ,208 ,189 -,442
9-Duygusal temsiller ,031* ,084 ,025* ,041* ,220 ,139 ,440 -,442
*p<0,05 (1-tailed)
**p<0,01 (1-tailed)

SONUC

Calismamizda TDA gegiren hastalarda hastane i¢i anksiyete
ve depresyon ile hastalik algisi degerlendirilmis ve bunlarin
birbiri ile iliskisi ortaya konulmustur. Caligma sonuglarina
gore TDA sonrasi hastalar siklikla agri, eklem sertligi ve
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yorgunluk semptomlarindan sikdyet etmekte ve bunlan
hastalikla iliskilendirmektedir. Hastalik nedenleri alt boyut
ortalamalarina bakilarak hastalar, hastaligin nedenlerine
yonelik en fazla psikolojik atiflarda bulunmakta, en az ise
kaza  ve sans faktorinii  hastalilk  sebebiyle
iligkilendirmektedir. Hastalarin %40’°sinde anksiyete ve %60
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depresyon smir ve {izeri tespit edilmistir. Hastalarin
anksiyete seviye ve skorlarinda artis ile hastalig1 psikolojik
atiflar, bagisiklik ve risk etmenleriyle iligkilendirmesi
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Hastaligin kronik oldugu
ve negatif sonugclar1 oldugu inanci arttik¢a hastaligin negatif
emosyonel durumlart provoke ettigi inanci1 da artmaktadir.
Hastalarin hastalig1 kontrol edebilecegine yonelik pozitif
inanci arttikga hastaligin negatif sonuglar1 olduguna yonelik
inang azalmaktadir. Hastalarin depresyon seviyesi arttikca
hastaligin kisisel anlagilabilirligi azalmakta ve hastalikla
provoke olan negatif emosyonel durumlar artmaktadir.

Hastalik tipi boyutunda hastalarin ifade ettigi agri,
yorgunluk ve eklem sertliginin, TDA gecirmis hastalarda
postop semptomlarin degerlendirildigi farkli arastirma
sonuglariyla uyustugu goriillmektedir (16,17). Depresyon ile
duygusal temsilller arasindaki pozitif iliski daha Once
dahiliye (13) ve kanser (14) hastalarinda yapilmis Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 ve 6lg¢egin orijinalinin
yaymlandigi calismadan elde edilen sonuglarla uyumludur
(12). Calismamizda ek olarak depresyon ve hastalii
anlamlandirma arasinda da iligki tespit edilmistir. Hastaligin
kronik oldugu ve negatif sonuglari oldugu inanci ile
hastaligin negatif emosyonel durumlari provoke ettigi inanct
arasindaki pozitif iligkili yine dahiliye ve kanser hastalarinda
uygulanan HAO sonuglar1 ile benzesmektedir (13,14). HAO
Tiirkge versiyonunun kullanildigi calismalarin  aksine
calismamizda hastaligin siklik-dongiisel dogasi-seyri oldugu
inancint yansitan siire(dongiisel) alt Olgegi ve tedaviyi
kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip oldugunu
gosteren tedavi kontrolii alt dlceginin diger alt 6lgeklerle
korelasyonuna rastlanmamistir. Calismamiza ek olarak
anksiyete ve depresyon seviyeleri ile hastaligin nedenlerine
yonelik kisisel inanglarin degerlendirildigi nedenler alt
6l¢eginin iligkisine de bakilmustir.

Aragtrmamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Bunlardan biri anksiyete ve depresyon seviyesinin postop
Olciilmesi sebebiyle cerrahinin de yaratacagi psikolojik
distresin gbz ardi edilmesidir. Anksiyete ve depresyonun
cerrahi geciren hastalarda arttig1 bilinmekte (18) ve yapilan
calismalar oOzellikle anksiyetenin cerrahiyle ilgili 6lim
korkusu, agri beklentisi, disabilite korkusu gibi cesitli
sebepler ile arttigint gostermektedir (19,20). Diger bir
limitasyon ise hasta sayisinin diisiik olmasidir. Bu sebeple
TDA hastalarinda HAO ve HADO’niin daha biiyiik bir
Oorneklem  {lizerinde, preop ve postop  olarak
degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

TDA  ge¢irmis hastalarda  psikolojik  distresin
belirlenmesi, altinda yatan algisal faktorlerin tespiti ve
ardindan hasta yoOnetimi agisindan uygun stratejilerin
belirlenmesi, hastanin  konforlu bir hastane siireci
gecirmesine, fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinin
basarisina, iyilesme siirecinin kisaltilmasina ve cerrahi
sonrasi memnuniyetsizlik oraninin azaltilmasina saglayacagi
katk1 agisindan 6nem arz etmektedir.
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